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 HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI RASA SAKIT DAN MOTIVASI PADA 
PASIEN LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN YANG DIRAWAT DENGAN 
ALAT ORTODONTIK CEKAT 
Luai Rawhi Naser 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
ABSTRAK 
Latar belakang: Orthodontic dapat diterjemahkan sebagai ilmu pengetahuan yang 
bertujuan memperbaiki atau membetulkan letak gigi yang tidak teratur. Malposisi 
gigi akan menyebabkan malrelasi. Malerasi yaitu kesalahan hubungan antara gigi-
gigi pada rahang yang berbeda. Lebih lanjut lagi keadaan demikian akan 
menimbulkan maloklusi. Maloklusi merupakan suatu kondisi yang menyimpang dari 
proses tumbuh kembang yang ditandai dengan tidak harmonisnya hubungan antara 
gigi- geligi, satu lengkung rahang dengan lengkung rahang lainnya, wajah atau 
keseluruhan. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara persepsi rasa sakit dan 
motivasi pada pasien laki-laki dan perempuan yang dirawat dengan alat ortodontik 
cekat.  Bahan dan Metode: Penelitian ini dilakukan dengan memberi kuesioner pada 
100 sampel. Alat ukur penilitan ini yaitu VRS (verbal rating scale). Hasil: Penilitian 
ini menunjukan tidak ada hubungan antara persepsi rasa sakit dan motivasi terhadap 
perawatan ortodontik cekat pada laki-laki dan perempuan. Perbedaan significant 
terlihat pada point persepsi rasa sakit saat mencobakan cincin molar. Kesimpulan: 
Tidak ada perbedaan yang significant antara persepsi rasa sakit dan motivasi pada 
pasien laki-laki dan perempuan yang dirawat dengan alat ortodontik cekat. 
Keyword: persepsi rasa sakit, motivasi, alat ortodontik cekat, jenis kelamin. 
  RELATIONSHIP BETWEEN PAIN PERCEPTION AND 
MOTIVATION IN PATIENTS MEN AND WOMEN TREATED 
WITH FIXED ORTHODONTIC APPLIANCE. 
Luai Rawhi Naser 
Students of the Faculty of Dentistry, Hasanuddin 
ABSTRACT 
Background: Orthodontic can be termed as the science to arrange the irregular teeth. 
Malposition of teeth will cause malrelation. Malrelation is the wrong relationship 
between the teeth in the different jaw. Further more, such circumstances will cause 
malocclusion. Objective: To determine the relationship between pain perception and 
motivation in patients men and women treated with fixed orthodontic appliance. 
Materials and Methods: This study was carried out by giving questionnaires to 100 
samples. This research measuring instrument that we used in this research was VRS 
(verbal rating scale). Result: This research shows there is no correlation between 
pain perception and motivation towards the fixed orthodontic treatment in male and 
female. A significant differennce was found at the point of pain perception when 
fitting the molar band. Conclusion: There is no significant difference between pain 
perception and motivation in patients men and women treated with fixed orthodontic 
appliance.  
Keyword: pain perception, motivation, fixed orthodontic appliances, gender. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATER BELAKANG 
 Pada era modern ini, penampilan telah menjadi salah satu faktor yang penting 
dalam kehidupan manusia. Maka kebutuhan perawatan ortodontic semakin banyak. 
Masyarakat semakin menyadari bahwa gigi yang tidak teratur dan disertai adanya 
kelainan bentuk muka akan sangat mempengaruhi penampilan. Disamping itu 
keadaan gigi yang tidak teratur dan hubungan rahang yang tidak harmonis sangat 
mempengaruhi sistem pengunyahan, pencernaan serta sistem artikulasi atau 
pembentukan suara.
1 
Oklusi gigi adalah salah satu unsur yang penting dalam mastikasi, estetika dan 
berbicara. Oklusi dapat dikatakan normal jika susunan gigi teratur baik serta terdapat 
hubungan yang harmonis antara gigi atas dan gigi bawah. Apapila terjadi suatu 
kelainan gigitan atau maloklusi maka dapat menyebabkan gangguan dan 
perawatannya akan memerlukan waktu yang lama dan biaya yang lebih tinggi.
2 
Maloklusi merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum terjadi di 
masyarakat. Penyimpangan dari oklusi normal disebut maloklusi. Maloklusi 
merupakan suatu kondisi yang menyimpang dari proses tumbuh kembang yang 
ditandai dengan tidak harmonisnya hubungan antar gigi, satu lengkung rahang 
dengan lengkung rahang lainnya, wajah atau keseluruhan.
3 
Ortodonsia (Orthodontia, Bld., Orthodontic, Ingg.) berasal dari bahasa Yunani 
(Greek) yaitu orthos dan  dons yang berarti  orthos (baik, betul) dan dons (gigi). 
Orthodontic dapat diterjemahkan sebagai ilmu pengetahuan yang bertujuan 
memperbaiki atau membetulkan letak gigi yang tidak teratur . Keadaan gigi yang 
 tidak teratur dapat disebabkan oleh malposisi gigi, yaitu kesalahan posisi gigi pada 
masing-masing rahang. Malposisi gigi akan menyebabkan malrelasi, yaitu kesalahan 
hubungan antara gigi-gigi pada rahang yang berbeda. Lebih lanjut lagi. keadaan 
demikian menimbulkan maloklusi.
1 
Menurut cara pemakaian alat, perawataan orthodontic dapat dibagi menjadi 
dua, yaitu:  
 Perawatan dengan alat lepasan (removable appliances), yaitu alat yang dapat 
dipasang dan dilepas oleh pasien sendiri, dengan maksud untuk 
mempermudah pembersihan alat. Alat ini mempunyai keterbatasan 
kemampuan untuk perawatan, sehingga hanya dipakai untuk kasus sederhana 
yang hanya melibatkan kelainan posisi giginya saja. Contoh : Plat aktif, plat 
ekspansi, aktivator, bite riser dsb.  
 
  Selain dilakukan perawatan dengan menggunakan alat lepasan, dapat juga 
dilakukan Perawatan dengan alat cekat (fixed appliances), yaitu alat yang 
hanya dapat dipasang dan dilepas oleh dokter yang merawat saja. Alat cekat 
ini mempunyai kemampuan perawatan yang lebih kompleks. Contoh : Teknik 
Begg, Edgewise, Twin Wire Arch, Straightwire dsb.
1 
Adapun beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada saat pemasangan alat 
orthodontic salah satunya adalah rasa sakit.  Hal ini jelas bahwa semua prosedur 
orthodontic seperti penempatan separator, banding, penempatan archwire dan 
activation menghasilkan rasa sakit pada pasien. Hal ini juga jelas bahwa peralatan 
tetap menghasilkan lebih sakit dari pada peralatan removable dan ada sedikit korelasi 
antara gaya yang besar dan rasa sakit yang dialami. Berbagai ketidak nyamanan yang 
 dialami oleh pasien setelah penempatan alat yang sering digambarkan oleh mereka 
sebagai perasaan tekanan, ketegangan, sakit gigi, dan nyeri seperti itu.
4 
  1.2  RUMUSAN MASALAH  
 Berdasarkan uraian tersebut, maka timbul suatu permasalahan bagaimana 
hubungan antara persepsi rasa sakit dan motivasi pada pasien laki-laki dan 
perempuan yang dirawat dengan alat ortodontik cekat. 
 
1.3  TUJUAN PENELITIAN 
    Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
 persepsi  rasa sakit dan motivasi pada pasien laki-laki dan 
   perempuan yang dirawat dengan alat ortodontik cekat 
 
1.4  MANFAAT PENELITIAN 
 Manfaat teoritis yang diharapkan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara persepsi rasa sakit dan motivasi pada pasien laki-laki dan 
perempuan yang dirawat dengan alat ortodontik cekat 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
TINJUAN PUSTAKA 
 
2.1 OKLUSI 
2.1.1  Pengertian Oklusi 
         Oklusi, yaitu hubungan antara gigi-gigi rahang atas dan rahang bawah di mana 
terdapat kontak sebesar-besarnya antara gigi-gigi tersebut.
1
  Oklusi dikatakan normal 
jika susunan gigi dalam lengkung teratur baik serta terdapat hubungan yang harmonis 
antara gigi atas dan gigi bawah.
2
 Oklusi normal merupakan hasil pertumbuhan dan 
perkembangan yang baik dari alat pengunyah dan meliputi hal yang kompleks, antara 
lain : 
 a.  Kedudukan gigi rahang atas dan rahang bawah dalam posisi normal. 
 b.  Fungsi yang normal dari jaringan dan otot-otot pengunyah.  
 c.  Hubungan persendian yang normal.
1
 
 
2.1.2 Pengertian Maloklusi 
           Maloklusi adalah hal yang menyimpang dari bentuk standar yang diterima 
sebagai bentuk normal.
2
 Ditandai dengan tidak harmonisnya hubungan antara gigi, 
satu lengkung rahang dengan lengkung rahang lainnya.
3 
2.1.2.1 Klasifikasi Maloklusi 
 Bertujuan untuk menggolongkan maloklusi ke dalam kelompok-kelompok 
dimana tiap-tiap kelompok memiliki sifat-sifat khas yang mudah ditandai dan 
mempunyai variasi yang pokok. Dengan maksud memudahkan analisa etiologi, cara 
perawatan dan prognosa tiap-tiap kelompok.
1
   
 Klasifikasi Angle   
1. Kelas I Angle = Neutro Oklusi  
Jika mandibula dengan lengkung giginya dalam hubungan mesiodistal yang normal 
terhadap maksila. 
 Tanda-tanda :  
a. Tonjol mesiobukal gigi molar pertama atas terletak pada celah bagian bukal 
(buccal groove) gigi molar pertama bawah. 
b. Gigi caninus atas terletak pada ruang antara tepi distal gigi caninus bawah dan 
tepi mesial premolar pertama bawah.  
c. Tonjol mesiolingual molar pertama atas beroklusi pada fossa central molar 
pertama bawah.   
 
2. Kelas II Angle = Disto Oklusi  
Jika lengkung gigi di mandibula dan mandibulanya sendiri dalam hubungan 
mesiodistal yang lebih ke distal terhadap maksila.  
Tanda-tanda : 
a. Tonjol mesiobukal molar pertama atas terletak pada ruangan diantara tonjol 
mesiobukal molar pertama bawah dan tepi distal tonjol bukal gigi premolar dua 
bawah.  
b. Tonjol mesiolingual gigi molar pertama atas beroklusi pada embrasur dari tonjol 
mesiobukal gigi molar pertama bawah dan tepi distal tonjol bukal premolar 
pertama bawah.  
 c.  Lengkung gigi di mandibula dan mandibulanya sendiri terletak dalam hubungan 
yang lebih ke distal terhadap lengkung gigi di maksila sebanyak 1 atau 2 lebar 
mesiodistal molar satu atau selebar mesiodistal gigi premolar.   
 
Kelas II Angle dibagi menjadi 2 yaitu Divisi 1 dan divisi 2 : 
a. Kelas II Angle Divisi 1 : Jika gigi-gigi anterior di rahang atas inklinasinya ke 
labial atau protrusi. 
b. Kelas II Angle Divisi 2 : Jika gigi-gigi anterior di rahang atas inklinasinya tidak 
ke labial atau retrusi. Disebut sub divisi bila kelas II hanya dijumpai satu sisi atau 
unilateral.   
3. Kelas III Angle 
 Jika lengkung gigi di mandibula dan mandibulanya sendiri terletak dalam hubungan 
yang lebih ke mesial terhadap lengkung gigi di maksila.  
Tanda-tanda : 
a. Tonjol mesiobukal gigi molar satu atas beroklusi dengan bagian distal tonjol 
distal gigi molar satu bawah dan tepi mesial tonjol mesial gigi molar dua bawah. 
b. Terdapat gigitan silang atau gigitan terbalik atau cross bite anterior pada relasi 
gigi anterior.  
c. Lengkung gigi mandibula dan mandibulanya sendiri terletak dalam hubungan 
yang lebih mesial terhadap lengkung gigi maksila.  
d. Tonjol mesiobukal gigi molar satu  atas beroklusi pada ruangan interdental antara 
bagian distal gigi molar satu bawah dengan tepi mesial tonjol mesial gigi molar 
dua bawah.
1
    
 
 2.2 ORTODONTIK 
2.2.1 Pengertian Ortodontik 
a. Menurut Dr. E.H. Angle (1900)    
Orthodontic adalah ilmu pengetahuan yang bertujuan meratakan atau 
membetulkan kedudukan gigi-gigi.
1 
b. Menurut Noyes (1911)  
Orthodontic adalah ilmu yang mempelajari hubungan gigi-gigi terhadap 
perkembangan muka dan memperbaiki akibat pertumbuhan yang tidak normal. 
Disini telah menyangkut ilmu anatomi dan biologi.
1 
c. Menurut American Association of Orthodontist  
Ortodontic adalah ilmu yang mempelajari pertumbuhan dan perkembangan gigi 
dan jaringan sekitarnya dari janin sampai dewasa dengan tujuan mencegah dan 
memperbaiki keadaan gigi yang letaknya tidak baik untuk mencapai hubungan 
fungsional serta anatomis yang normal.
1 
2.2.2 Perawatan Ortodontik 
Menurut cara pemakaian alat, perawataan maloklusi dapat dibagi menjadi 
dua,yaitu: 
a. Perawatan dengan alat lepasan (removable appliances), yaitu alat yang dapat 
dipasang dan dilepas oleh pasien sendiri, dengan maksud untuk mempermudah 
pembersihan alat. Alat ini mempunyai keterbatasan kemampuan untuk 
perawatan, sehingga hanya dipakai untuk kasus sederhana yang hanya 
melibatkan kelainan posisi giginya saja. Contoh : Plat aktif, plat ekspansi, 
aktivator, bite riser dsb.   
 b. Perawatan dengan alat cekat (fixed appliances), yaitu alat yang hanya dapat 
dipasang dan dilepas oleh dokter yang merawat saja. Alat cekat ini mempunyai 
kemampuan perawatan yang lebih kompleks. Contoh : Teknik Begg, Edgewise, 
Twin Wire Arch, Straightwire dsb.
5
 
 
2.2.3 Tujuan Perawatan Ortodontik 
 Secara teori sebenarnya perawatan ortodontik memiliki tujuan yang luas dan 
tidak hanya sekedar melakukan koreksi maloklusi. Salzman menyatakan bahwa 
tujuan perawatan ortodontik antara lain adalah untuk memperbaiki estetik yaitu 
mengoreksi letak dan susunan gigi serta mencegah terjadinya keadaan yang 
abnormal dari bentuk muka.
6 
a. Mempertinggi fungsi pengunyahan yang betul. 
Pengunyahan yang betul dan efisien dapat dicapai setinggi mungkin jika 
susunan gigi geligi itu baik, stabil dan seimbang, begitu juga hubungan 
rahangnya. Pada gigi geligi yang tidak teratur atau pada lengkung gigi yang 
sempit dapat mengakibatkan gerakan lidah tidak bebas sehingga terjadi 
penelanan yang salah, dan keadaan ini dapat menimbulkan kelainan yang lebih 
lanjut.  
b.  Mempertinggi daya tahan gigi terhadap terjadinya karies.  
Gigi-gigi yang tidak teratur akan menyebabkan sisa-sisa makanan mudah 
melekat pada permukaan gigi dan self cleansing dari giginya menjadi tidak ada. 
Karena pengaruh Lactobacillus, karbohidrat dalam sisa makanan akan diubah 
menjadi asam laktat yang dapat melarutkan kalsium dari email dan dentin dan 
 terjadilah karies gigi. Dengan membetulkan letak gigi menjadi teratur berarti 
akan mempertinggi daya tahan gigi terhadap karies. 
c. Menghindarkan perusakan gigi terhadap penyakit periodontal. Gigi yang 
posisinya tidak baik dan tidak teratur akan menyulitkan dalam menjaga 
kebersihannya. Dengan demikian selain dapat terjadi karies pada gigi-giginya, 
keadaan demikian juga dapat menimbulkan penyakit periodontal. Gigi yang 
tidak teratur juga dapat menyebabkan terjadinya oklusi traumatik hingga dapat 
memperparah penyakit periodontal yang terjadi.  
d. Menghilangkan kebiasaan buruk yang dapat menimbulkan kelainan yang lebih 
berat. Kebiasaan buruk seperti menggigit kuku, ibu jari, pensil atau lainnya, 
menghisap bibir,  mendorong lidah pada gigi-gigi depannya, menekan dagu 
dan sebagainya dapat menimbulkan kalainan baru atau memperberat kelainan 
yang sudah ada. Dengan melakukan perawatan ortodontik, maka kebiasaan 
buruk dapat dihambat dan dihilangkan.
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2.3 RASA SAKIT 
2.3.1 Pengertian Rasa Sakit pada Ortodontik 
Rasa sakit merupakan suatu manifestasi dari rasa tidak menyenangkan, 
pengalaman emosional dan perasaan tertekan serta menderita yang disebabkan oleh 
stimulus pada reseptor syaraf spesifik. Rasa sakit juga dipahami sebagai suatu 
produk dari system syaraf pusat dan merupakan suatu pengalaman individual yang 
kompleks, melibatkan tidak hanya sensasi yang dibangkitkan oleh stimulus-stimulus 
yang merusak jaringan, melainkan juga penggabungan dari persepsi, penafsiran dan 
reaksi atau respon terhadap suatu stimulus. Internastional association for the study of 
 pain, secara lebih jelas mengatakan bahwa rasa sakit merupakan suatu pengalaman 
subyektif yang tidak menyenangkan, terutama berhubungan dengan kerusakan 
jaringan atau menggambarkan adanya suatu trauma yang menyebabkan kerusakan 
dan eksistensinya diperlihatkan melalui perilaku yang kelihatan dan atau dapat 
didengar. Rasa sakit ini tidak mengenal batasan usia, status, jenjang ekonomi dan 
dapat menyerang setiap orang serta hanya terjadi dalam keadaan sadar.
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 Melzack 
dan Casey (1968) mengemukakan bahwa, nyeri bukan hanya suatu pengalaman 
sensori belaka tetapi juga berkaitan dengan motivasi dan komponen afektif 
individunya.
8 
Rasa sakit merupakan impuls primer atau spesifik dengan reseptor peripheral 
dan jalur syaraf pusatnya yang spesifik. Jaringan peripheral dari sel-sel syaraf ini 
menyebar ke seluruh tubuh termasuk gigi geligi dan jaringan pendukungnya. Melalui 
sebuah penelitian, diketahui bahwa pulpa gigi hanya mengandung terminal syaraf 
bebas yang merupakan reseptor rasa sakit, sehingga stimulus apapun yang diterima 
oleh gigi akan membangkitkan sensasi berupa rasa sakit. Selain pada pulpa gigi, 
reseptor rasa sakit juga terdapat di dalam jaringan periodontal, terutama ligamen 
periodontal dan gingiva, dan reseptor-reseptor inilah yang diyakini akan memberikan 
respon maksimal terhadap tekanan yang diaplikasikan ke gigi.
7 
 
2.3.2 Mekanisme Terjadinya Nyeri  
 Secara umum, mekanisme timbulnya nyeri melibatkan empat proses, yaitu: 
transduksi/ transduction, transmisi/transmission, modulasi/modulation, dan persepsi/ 
perception (McGuire & Sheilder, 1993; Turk & Flor, 1999). 
 
  Transduksi/ transduction 
Transduksi merupakan proses dari stimulasi nyeri dikonfersi kebentuk 
yang dapat diakses oleh otak (Turk & Flor, 1999). Proses transduksi dimulai 
ketika nociceptor yaitu reseptor yang berfungsi untuk menerima rangsang 
nyeri teraktivasi.  
 
 Transmisi/transmission  
Transmisi adalah serangkaian kejadian-kejadian neural yang 
membawa impuls listrik melalui sistem saraf ke area otak. Proses transmisi 
melibatkan saraf aferen yang terbentuk dari serat saraf berdiameter kecil ke 
sedang serta yang berdiameter besar (Davis, 2003). 
 Modulasi/modulation  
Proses modulasi mengacu kepada aktivitas neural dalam upaya 
mengontrol jalur transmisi nociceptor tersebut (Turk & Flor, 1999). Proses 
modulasi melibatkan system neural yang komplek. Ketika impuls nyeri 
sampai di pusat saraf, transmisi impuls nyeri ini akan dikontrol oleh system 
saraf pusat dan mentransmisikan impuls nyeri ini kebagian lain dari system 
saraf seperti bagian cortex. 
 Persepsi/ perception  
Persepsi adalah proses yang subjective (Turk & Flor, 1999). Proses 
persepsi ini tidak hanya berkaitan dengan proses fisiologis atau proses 
anatomis saja (McGuire & Sheildler, 1993), akan tetapi juga meliputi 
cognition (pengenalan) dan memory (mengingat) (Davis, 2003). Oleh karena 
 itu, faktor psikologis, emosional, dan behavioral (perilaku) juga muncul 
sebagai respon dalam mempersepsikan pengalaman nyeri tersebut.
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 Pada perawan ortodontik, rasa nyeri dapat timbul akibat adanya reseptor nyeri 
yang terdapat pada pulpa gigi yang mengandung terminal syaraf bebas serta pada 
jaringan periodonsium terutama pada ligamen periodontal dan gingival. Menurut 
Von Frey, terminal bebas syaraf-syaraf inilah yang akan membangkitkan impuls rasa 
sakit di otak, oleh karena syaraf tersebut akan terus menurus menghimpun informasi 
dan menyalurkannya ke system syaraf pusat. Selanjutnya system syaraf pusat ini 
akan menafsirkan informasi (impuls-impuls) tersebut dan  mengkoordinasikan 
respon tubuh. Dengan demikian, persepsi rasa sakit yang dikemukakan sesorang 
merupakan suatu proses multi tahap, berawal dari daerah trauma yang menyebabkan 
kerusakan pada nociseptors, yaitu reseptor peripheral spesifik. Nociceptors akan 
bertindak sebagai transduser dan kemudian meneruskan stimulus ini, yang 
ditafsirkan sebagai nosiseptif (rasa sakit), jika melampaui ambang batas rasa sakit, 
melalui potensial aksi syaraf di sepanjang jalur syaraf spesifik menuju ke system 
syaraf pusat. Sebagai akibat dari stimulasi pada nosiseptors ini, terjadi kerusakan sel 
dan sel yang rusak ini akan membebaskan mediator kimiawi pada daerah reseptor 
tersebut, yang selanjutnya merupakan pemicu dari fenomena biokimiawi yang 
menyebabkan rasa sakit dan reaksi peradangan.
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2.3.3 Waktu dan Durasi Terjadinya Rasa Sakit pada Perawatan Ortodontik  
 Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Scheurer dkk, membuktikan bahwa 
puncak intensitas rasa sakit terjadi pada dua puluh empat jam pertama dan bahkan 
 cenderung menetap sampai dua hari pertama. Ngan dalam penelitiannya juga 
menemukan bahwa rasa sakit ini sudah mulai terasa menghebat pada empat jam 
pertama dan mencapai puncaknya dalam dua puluh empat jam setelah insersi 
separator maupun kawat busur awal perawatan. Setelah itu, rasa sakit akan berkurang 
atau menurun secara berangsur-angsur. Selain itu, aktifitas mengunyah dan mengigit 
yang dilakukan pasien pada gigi yang telah bergerak ke posisi oklusi traumatik akan 
menyebabkan rasa sakit. Oleh karena itu, maka salah satu faktor yang perlu di 
perhatikan dalam perawatan ortodontik adalah force atau besar gaya yang 
diaplikasikan. Aplikasi gaya yang ringan pada pasien umumnya hanya akan 
mengalami sedikit atau bahkan tidak segera mengalami ketidaknyamanan, sekalipun 
rasa sakit biasanya akan tetap muncul beberapa jam kemudian. Dalam hal ini, pasien 
akan merasakan sakit ringan dan gigi menjadi sensitive terhadap tekanan termasuk 
saat menggigit. Namun demikin, rasa sakit ini hanya berlangsung selama dua sampai 
empat hari dan setelah itu menghilang hingga alat ortodonti tersebut direaktivasi dan 
siklus yang serupa terulang kembali.
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2.3.4 Penanganan Rasa Sakit pada Perawatan Ortodontik 
 Bila dalam perawatan orthodontik, pasien mengeluh sakit, maka yang perlu 
dilakukan adalah menenangkan pasien dan menjelaskan bahwa rasa sakit ini hanya 
sementara saja sifatnya dan bilamana pasien masih tidak dapat mengatasi rasa 
sakitnya maka hendaknya menggunakan kawat busur ukuran kecil, dengan 
fleksibilitas yang baik, seprti kawat busur NiTi 0,010 ince , NiTi 0,012 ince sehingga 
aplikasi tekanan dapat diperkecil. Pada kasus tertentu, perawatan tetap saja dapat 
dijalankan sementara kepada pasien disampaikan untuk bersabar sejenak, oleh karena 
 dalam proses pergerakan gigi untuk koreksi posisi, mungkin saja bagian akar gigi 
menekan syaraf gigi di daerah ujung akar / foramen apical sehingga pasien merasa 
sakit, namun setelah gigi bergerak mencapai posisi yang baik, tekanan tersebut tidak 
lagi mengenai syaraf di daerah ujung akar sehingga rasa sakit yang semula dirasakan 
akan berangsur-angsur menghilang. Akan tetapi tidak semua pasien yang mengalami 
sakit selama perawatan dapat di atasi dengan pendekatan seprti ini, ada kalanya 
dibutuhkan pemberian obat untuk membantu meringankan/ menghilangkan rasa 
sakitnya.
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 BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KETERANGAN : 
                        = Variabel  kontrol       = Variabel dependen 
                                 
  = Variabel independen               =  Variabel yang  tidak   
           diteliti 
                                                 
                  
                             
                           
 
 
                              
Jenis Kelamin 
 
Perawatan Ortodontik 
Cekat  Lepasan 
 
  
Persepsi Rasa Sakit 
Laki-laki 
 
Perempuan 
 
Pencetakan 
Pemasangan Separator 
Banding 
Bonding 
Pemasangan Arch Wire 
Pemasangan Karet 
Bracket 
Penarikan Gigi Taring 
Tidak Sakit 
Sakit Ringan 
Sakit Sedang 
Sakit Berat 
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
    4.1 Jenis Penelitian 
               Jenis penelitian ini adalah  deskriptif. 
  
4.2  Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di klinik Yuai. 
 
4.3 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei – Juni 2016. 
 
4.4 Populasi dan  Sampel 
4.4.1 Populasi 
Populasi yang digunakan adalah pasien di klinik YUAI. 
 
4.4.2 Sampel 
    Sampel yang digunakan adalah pasien yang memakai alat ortodontik cekat.  
 
4.5 Variabel Penelitian 
a.  Variabel menurut fungsinya 
1. Variabel sebab/independen  
- Variabel bebas   : Alat ortodontik cekat 
- Variabel moderator  : Perawatan ortodontik 
 - Variabel random  : Jenis alat ortodontik  
- Variabel kendali  : Jenis kelamin 
2. Variabel akibat/dependen : Rasa sakit 
 
b. Variabel Menurut Skala Pengukurannya :  
Menggunakan variabel ordinal untuk mengukur tingkatan rasa sakit pada 
pasien. 
 
4.6  Definisi Operasional Variabel 
1. Alat ortodontik cekat  adalah alat yang bertujuan untuk memperbaiki atau 
membetulkan letak gigi yang tidak teratur atau tidak rata. 
2. Perawatan ortodontik adalah untuk mengoreksi malposisi gigi ataupun 
kesalahan hubungan antara gigi-gigi pada rahang berbeda. 
3. Jenis alat ortodontik adalah  dibagi menjadi dua yaitu: perawatan dengan alat 
lepasan yaitu alat yang dapat dipasang dan dilepas oleh pasien sendiri,dan 
perawatan dengan alat cekat yaitu alat yang hanya dapat dipasang dan 
dilepas oleh dokter yang merawat saja. 
4. Rasa sakit adalah berbagai ketidak nyamanan yang dialami oleh pasien 
setelah penempatan alat yang sering digambarkan oleh mereka sebagai 
perasaan tekanan, ketegangan, sakit gigi dan nyeri. 
 
4.7  Alat Ukur dan Pengukuran 
 Peneliti menggunakan lembar kuesioner dalam mengumpulkan data. 
Kuesioner berisi pertanyaan. Kuesioner disusun secara terstrukutur sehingga 
 responden dapat memberikan jawaban sesuai petunjuk yang  ada. Skala 
pengukuran yang digunakan dalam penlitian ini adalah skala Verbal Rating Scale 
(VRS) adalah alat ukur yang menggunakan kata sifat untuk  
menggambarkan level intensitas nyeri yang berbeda, range dari “no pain” 
sampai  “nyeri hebat” (severe pain). VRS merupakan alat pemeriksaan yang 
efektif untuk  memeriksa intensitas nyeri. VRS biasanya diskore dengan 
memberikan angka pada  setiap kata sifat sesuai dengan tingkat intensitas 
nyerinya. Sebagai contoh, dengan  menggunakan skala 4-point yaitu non 
(tidak ada nyeri) dengan skore “0”, mild  (kurang nyeri) dengan skore “1”, 
moderate (nyeri yang sedang) dengan skore “2”,  severe (nyeri keras) 
dengan skor “3 . Angka tersebut berkaitan dengan kata sifat  dalam VRS, 
kemudian digunakan untuk memberikan skore untuk intensitas nyeri 
pasien.  
 
4.8 Prosedur Penelitian 
1. Menentukan lokasi dan waktu penelitian. 
2. Menyiapkan daftar isian kuesioner. 
3. Pengambilan data yang diperlukan untuk mengetahui pengaruh perawatan 
ortodontik cekat terhadap rasa sakit. 
4. Mengelolah data yang dikumpulkan  
5. Analisi data dengan menggunakan uji statistik. 
 
4.9 Data Penelitian 
 1. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer di mana di 
peroleh langsung oleh peneliti. 
2. Pengolahan data dengan uji sesuai data yang diperoleh. 
3. Data akan di oleh secara deskriptif dan ditampilkan dalam table distributive. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Klinik Yuai. Penelitian ini dilakukan dalam waktu 
dua bulan yaitu pada bulan Mei- Juni 2016. Data penelitian ini adalah data primer 
yang didapatkan langsung dari pemberian kuisioner serta wawancara pada subjek 
penelitian. Prosedur penelitian ini yaitu peneliti bertemu dan menjelaskan isi 
kuisioner pada subjek penelitian. Subjek penelitian ini yaitu orang yang 
menggunakan alat orthodontik cekat dan pernah dilakukan pencabutan gigi sebelum 
pemasangan ortodontik cekat yang datang ke klinik Yuai kemudian subjek penelitian 
mengisi kuisioner penelitian. 
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu purpose sampling. 
Total sampel yang diperoleh pada penelitian ini yaitu 100 responden. Berikut adalah 
data hasil penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel. 
Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin responden 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%) 
Laki-laki 19 19 
Perempuan 81 81 
Total 100 100 
Sumber: Data Primer, 2016. 
Dari tabel 5.1 menunjukkan frekuensi responden dengan jenis kelamin laki-
laki lebih banyak dibanding responden perempuan. Karakteristik berdasarkan jenis 
 kelamin yaitu  laki-laki sebanyak 19 orang (19%) sedangkan responden perempuan 
sebanyak 81 orang (81%). 
Prosedur 
Tidak Sakit 
(0) 
Sakit Ringan 
(1) 
Sakit Sedang 
(2) 
Sangat Sakit 
(3) 
L P Total L P Total L P Total L P Total 
Pencetakan rahang 15 51 66 3 24 27 1 6 7 0 0 0 
Mengeluarkan 
cetakan 
13 46 59 6 32 38 0 3 3 0 0 0 
Pemasangan 
Separator 
3 10 13 6 38 44 7 22 29 3 11 14 
Mencobakan cincin 
molar 
4 8 12 11 33 44 3 31 34 1 9 10 
Sementasi cincin 
molar 
7 29 36 6 32 38 5 14 19 1 6 7 
Etsa 14 51 65 2 25 27 3 4 7 0 1 1 
Pemasangan Braket 
gigi 
13 50 63 4 22 26 2 9 11 0 0 0 
Pemasangan Arch 
wire 
10 36 46 5 27 32 3 17 20 1 1 2 
Pemasangan karet 
braket 
11 36 47 5 28 33 3 15 18 0 2 2 
Penarikan gigi taring 1 4 5 5 24 29 7 33 40 6 20 26 
 Tabel 5.2 Persepsi rasa sakit pada 100 sampel terdiri dari 19 responden laki-laki dan 
81 responden perempuan terhadap pemakaian alat ortodontik cekat. 
 
 Tabel 5.2 menunjukkan  persepsi rasa sakit pada 100 sampel terdiri dari 19 
responden laki-laki dan 81 responden perempuan terhadap pemakaian alat ortodontik 
cekat. Persentase tertinggi pada responden laki-laki sebanyak 15 orang yang merasa 
tidak sakit pada saat dilakukan pencetakan. Pada saat dilakukan pengeluaran cetakan 
sebanyak 13 dari 19 orang merasa tidak sakit. Pada saat dilakukan pemasangan 
separator persentasi tertinggi sebanyak 7 orang merasa sakit sedang. Pada saat 
mencobakan cicin molar persentase tertinggi yaitu sakit ringan, 11 orang. Saat 
sementasi cincin molar, tertinggi sebanyak 7 orang. Pada saat dilakukan etsa 
persentase tertinggi tidak sakit (14 orang). Pada saat dilakukan pemasangan braket 
gigi persentase tertinggi tidak sakit (13 orang). Pada saat pemasangan arch ware 
persentase tertinggi tidak sakit (10 orang). Pada saat dilakukan pemasangan karet 
braket persentasi tertinggi sebanyak 11 orang merasa tidak sakit. Pada saat dilakukan 
penarikan gigi taring persentasi tertinggi sebanyak 7 orang merasa sakit sedang.  
Sedangkan persentase tertinggi pada responden perempuan sebanyak 51 
orang yang merasa tidak sakit pada saat dilakukan pencetakan. Pada saat dilakukan 
pengeluaran cetakan sebanyak 46 dari 81 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan pemasangan separator persentasi tertinggi sebanyak 38 orang merasa sakit 
ringan. Pada saat mencobakan cicin molar persentase tertinggi yaitu sakit ringan, 33 
orang. Saat sementasi cincin molar, tertinggi sebanyak 32 orang. Pada saat dilakukan 
etsa persentase tertinggi tidak sakit ( 51orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
braket gigi persentase tertinggi tidak sakit (50 orang). Pada saat pemasangan arch 
 wire persentase tertinggi tidak sakit (36 orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
karet braket persentasi tertinggi sebanyak 36 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan penarikan gigi taring persentasi tertinggi sebanyak 40 orang merasa sakit 
sedang. 
Sehingga pada tabel total terbanyak sampel yaitu 66 orang merasa tidak sakit 
pada saat pencetakan rahang, 59 orang yang merasa tidak sakit pada saat 
mengeluarkan cetakan rahang, 44 orang sakit ringan saat pemasangan separator dan 
mencobakan cincin molar, 38 orang sakit ringan pada saat sementasi cincin molar, 65 
orang tidak sakit saat etsa 63 orang tidak sakit saat pemasangan braket gigi, 46 orang 
merasa tidak sakit saat pemasangan arch ware , 47 orang merasa tidak sakit saat 
pemasangan karet braket, dan 33 orang yang merasa sakit sedang saat penarikan gigi 
taring. 
Table 5.3 Hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). 
Prosedur 
Jumlah sampel = 100 
Jenis Uji Pvalue L(n=19) 
Rata-rata 
P(n=81) 
Rata-rata 
Total Rata-
rata (n=100) 
Pencetakan 
rahang 
1,36 
(27,2%) 
1,44 
(28,8%) 
1,41 
(28,2%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,2 
Mengeluarkan 
cetakan 
1,31 
(26,2%) 
1,46 
(29,2%) 
1,44 
(28,8%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,31 
Pemasangan 
Separator 
2,52 
(50,4%) 
2,41 
(48,2%) 
2,42 
(48,4%) 
Independen t-test 0,64 
Mencobakan 
cincin molar 
2,05 
(41%) 
2,5 
(50%) 
2,44 
(48,8%) 
Independen t-test 0,031* 
Sementasi cincin 2 1,96 1,97 Wilcoxon Rank 0,85 
 molar (40%) (39,2%) (39,4%) Sum Test 
Etsa 
1,42 
(28,4%) 
1,44 
(28,8%) 
1,44 
(28,8%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,59 
Pemasangan 
Braket gigi 
1,42 
(28,4%) 
1,49 
(29,8%) 
1,48 
(29,6%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,62 
Pemasangan Arch 
wire 
1,73 
(34,6%) 
1,79 
(35.8%) 
1,78 
(35,6%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,65 
Pemasangan karet 
braket 
1,57 
(31,4%) 
1,79 
(35,8%) 
1,75 
(35%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,3 
Penarikan gigi 
taring 
2,94 
(58,8%) 
2,85 
(57%) 
2,87 
(57,4%) 
Independen t-test 0,66 
*Uji independent T test : p > 0.05 : Significant 
Untuk mengetahui hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodontik cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki) 
sebelumnya perlu dilakukan uji normalitas data. Setelah dilakukan uji normalitas 
data diperoleh data pada pemasangan separator, mencobakan cincin molar dan 
penarikan gigi taring merupakan data normal karena p>0,05 sehingga digunakan uji 
independen T test. Sedangkan data yang diperoleh dari hasil kuisioner pada poin 
pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, sementasi cincin molar, etsa, pemasangan 
braket gigi, pemasangan arch ware, pemasangan karet bracket dan penarikan gigi 
taring merupakan data tidak normal (p<0,05) sehingga digunakan uji Wilcoxon Rank 
Sum Test untuk mengetahui hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodonsi cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). 
(Tabel 5.3) 
Tabel 5.3 menujukkan hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodontik cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). 
 Berdasarkan tabel dapat dilihat rata-rata persepsi rasa sakit pada perempuan  lebih 
tinggi dibanding laki-laki pada saat pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, 
mencobakan cincin molar, etsa, pemasangan bracket gigi, pemasangan arch wire dan 
pemasangan karet braket. Sedangkan pada saat pemasangan separator, sementasi 
cincin molar dan penarikan gigi taring, persepsi rasa sakit pada laki-laki lebih tinggi 
dibanding pada perempuan.  
Hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap jenis kelamin menunjukkan adanya perbedaan namun tidak 
terlihat perbedaan yang sangat jauh antara persepsi pada laki-laki dan pada 
perempuan sehingga berdasarkan hasil pengolahan data uji statistik diperoleh adanya 
signifikansi terlihat pada poin mencobakan cincin molar (p<0,05). Uji dilakukan 
dengan independent t- test yang menunjukkan perbedaan signifikan antara persepsi 
rasa sakit pada saat dilakukan pemasangan separator pada perempuan 2,05 (41%) 
yang lebih tinggi dibanding pada laki-laki 2,5 (50%). Setelah dilakukan uji statistik, 
persepsi rasa sakit pada saat dilakukan pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, 
pemasangan separator, sementasi cincin molar, etsa, pemasangan braket gigi, 
pemasangan arch wire, pemasangan karet braket, dan penarikan gigi taring, 
menunjukan hasil yang tidak signifikan (p>0,05) antara persepsi rasa sakit tersebut 
terhadap jenis kelamin.(Tabel 5.3) 
Tabel 5.3 juga menunjukkan dari 100 responden, persepsi rasa sakit tertinggi 
yaitu pada prosedur penarikan gigi taring 2,87 (57,4%). Kemudian pada saat 
mencobakan cincin molar 2,44 (48,8%), saat pemasangan separator 2,42(48,4%), 
Sementasi cincin molar 1,97(39,4%), Pemasangan arch wire 
1,78(35,6%).Pemasangan bracket 1,48 (29,6%). Pemasangan karet braket 1,75(35%). 
 Etsa dan mengeluarkan cetakan 1,44(28,8). Persepsi rasa sakit terrendah dari 100 
responden yaitu pada saat dilakukan pencetakan rahang 1,41(28,2%).  
 
Tabel 5.4 Hubungan motivasi pada pemakaian alat ortodontik cekat terhadap jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan. 
Parameter 
Sangat tidak 
setuju (1) 
Tidak setuju (2) Netral (3) Setuju (4) 
Sangat setuju 
(5) 
L P Total L P Total L P Total L P Total L P Total 
Ingin Gigi 
teratur 
0 0 0 0 0 0 0 2 2 7 16 23 12 63 75 
Siap merasa 
sakit 
0 0 0 0 0 0 2 5 7 10 50 60 7 26 33 
Penampilan 0 0 0 0 0 0 3 10 13 11 45 56 5 26 31 
Biaya mahal 0 0 0 0 2 2 10 46 56 8 28 36 1 5 6 
Jarak klinik 1 1 2 6 19 25 4 21 25 7 28 35 1 12 13 
Waktu 
pemasangan 
lama 
1 0 1 2 13 15 7 27 34 7 36 43 2 5 7 
Ikut gaya hidup 5 22 27 10 48 58 4 9 13 0 1 1 0 1 1 
Diejek teman 4 27 31 11 43 54 1 4 5 3 7 10 0 0 0 
 
Tabel 5.4 menunjukkan motivasi terhadap pemakaian alat ortodontik cekat 
pada 100 sampel terdiri dari 19 responden laki-laki dan 81 responden perempuan. 
Jumlah responden tertinggi yang merasa penting memiliki gigi teratur  sebanyak 75 
orang   diantaranya 12 orang responden laki-laki, dan 63 orang responden perempuan 
 memilih sangat setuju. Sebanyak 60 orang diantaranya 10 perempuan dan 50 laki-
laki setuju siap merasakan sakit untuk mendapat gigi teratur rapi. Sebanyak 56 orang 
diantaranya 45 perempuan dan 11 laki-laki setuju dengan menggunakan ortodonsi 
cekat untuk memperbaiki penampilan. Total 56 orang merasa netral dengan biaya 
mahal. Sebanyak 35 orang memilih setuju dengan jarak klinik yang jauh. Sebanyak 
43 orang setuju dengan waktu pemasangan ortodontik yang lama. Total 58 orang 
tidak setuju memakai alat ortodonsi untuk mengikuti gaya hidup dan 54 orang juga 
tidak setuju memakai alat ortodonsi cekat karena pernah diejek teman. 
Table 5.5 : Hubungan antara motivasi pada pemasangan alat ortodontik cekat 
terhadap  jenis kelamin laki-laki dan perempuan. 
Parameter 
Jenis kelamin N= 100 
Jenis Uji P value 
L 
(n = 19) 
Rata-rata 
P 
(n=81) 
Rata-rata 
Total  
(n=100) 
Rata-rata 
Ingin Gigi teratur 
(Question 1) 
4,63 
(92,6%) 
4,75 
(95%) 
4,73 
(94,6%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,21 
Siap merasa sakit 
(Question 2) 
4 
(80%) 
4,25 
(85%) 
4,21 
(84,2%) 
Independent T-Test 0,06 
Penampilan 
(Question 3) 
4,1 
(82%) 
4,19 
(83,8%) 
4,18 
(83,6%) 
Independent T-Test 0,57 
Biaya mahal 
(Question 4) 
3,52 
(70,4%) 
3,44 
(68,8%) 
3,46 
(69,2%) 
Independent T-Test 0,61 
Jarak klinik 
(Question 5) 
3,05 
(61%) 
3,38 
(67,5%) 
3,32 
(66,4%) 
Independent T-Test 0,22 
Waktu 
pemasangan lama 
(Question 6) 
3,36 
(67,2%) 
3,4 
(68%) 
3,4 
(68%) 
Independent T-Test 0,86 
 Ikut gaya hidup 
(Question 7) 
1,94 
(38,8%) 
1,90 
(38%) 
1,91 
(38,2) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,66 
Diejek teman 
(Question 8) 
2,15 
(45%) 
1,88 
(37,6%) 
1,94 
(38,8%) 
Wilcoxon Rank 
Sum Test 
0,23 
 
Untuk mengetahui hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap  jenis kelamin (laki-laki dan perempuan) sebelumnya perlu 
dilakukan uji normalitas data. Setelah dilakukan uji normalitas data diperoleh data 
pertanyaan mengenai siap untuk merasa sakit (question 2), penampilan (question 3), 
Biaya mahal (question 4), jarak klinik (question 5), waktu pemasangan lama 
(question 6) merupakan data normal karena p>0,05 sehingga digunakan uji 
independen T test. Sedangkan data yang diperoleh dari hasil kuisioner pada poin 
ingin gigi teratur (question 1),  ikut gaya hidup   (question 7), dan diejek teman 
(question 8) merupakan data tidak normal (p<0,05) sehingga digunakan uji Wilcoxon 
Rank Sum Test untuk mengetahui hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodonsi cekat terhadap  jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). (Tabel 5.3) 
Tabel 5.5 menunjukkan hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap  jenis kelamin ( laki-laki dan perempuan ). Pada 
perempuan rata-rata lebih tinggi ditunjukkan pada keinginan untuk memiliki gigi 
teratur (4,75) dibanding pada laki-laki (4,63). Perempuan juga memiliki rata-rata 
lebih tinggi pada parameter siap merasa sakit (4,25),  penampilan (4,19) , jarak klinik 
(3,38) dan waktu pemasangan yang lama (3,4), sedangkan pada parameter tersebut 
rata-rata pada laki-laki yaitu (4), (4.1), (3.05) dan (3.36). Motivasi Laki-laki 
memakai alat ortodontik cekat karena faktor biaya yang mahal (3,52), ikut gaya 
 hidup (1,94) dan karena diejek teman(2,15) lebih tinggi dibanding perempuan pada 
parameter yang sama yaitu (3,44) , (1,9) dan (1,88). 
Hubungan antara motivasi pada pemasangan alat ortodontik cekat terhadap  
jenis kelamin (perempuan dan laki-laki) dapat dilihat dengan melakukan uji statistik. 
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan adanya perbedaan rata-rata pada responden laki-
laki dan perempuan namun rata-rata antara motivasi pada laki-laki dan perempuan 
tidak terlalu jauh, sehingga pada uji statistik  menunjukan hasil yang tidak signifikan 
(p>0,05) pada semua kategori atau parameter pertanyaanyang berkaitan dengan 
hubungan antara motivasi pada pemakaian alat ortodontik terhadap jenis 
kelamin.(Tabel 5.5) 
Tabel 5.5 juga menunjukkan total rata-rata dari 100 responden yang 
menggunakan alat ortodontik. Motivasi tertinggi pada pemakaian alat ortodontik 
cekat yaitu karena ingin memiliki gigi yang teratur rapi 4,73 (94,6%). Dan motivasi 
terendah karena ikut gaya hidup 1,91 (38,2%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui hubungan antara persepsi rasa 
sakit dan motivasi pada perawatan ortodontik antara laki-laki dan perempuan. 
Penelitian ini dilakukan di klinik Yuai. Penelitian dengan jenis observasional analitik 
dengan rancangan penelitian Cross Sectional Study menggunakan alat ukur VRS 
(Verbal Rating Scale). Peneliti menggunakan lembar kuesioner dalam 
mengumpulkan data. Kuesioner berisi pertanyaan. Kuesioner disusun secara 
terstrukutur sehingga responden dapat memberikan jawaban sesuai petunjuk yang  
ada.   Skala pengukuran yang digunakan dalam penlitian ini adalah skala Verbal 
Rating Scale (VRS) adalah alat ukur yang menggunakan kata sifat untuk  
menggambarkan level intensitas nyeri yang berbeda, range dari “no pain” 
sampai  “nyeri hebat” (severe pain). VRS merupakan alat pemeriksaan yang 
efektif untuk  memeriksa intensitas nyeri. VRS biasanya diskore dengan 
memberikan angka pada  setiap kata sifat sesuai dengan tingkat intensitas 
nyerinya. Sebagai contoh, dengan  menggunakan skala 4-point yaitu non (tidak 
ada nyeri) dengan skore “0”, mild  (kurang nyeri) dengan skore “1”, moderate 
(nyeri yang sedang) dengan skore “2”,  severe (nyeri berat) dengan skor “3’’ . 
Angka tersebut berkaitan dengan kata sifat  dalam VRS, kemudian digunakan 
untuk memberikan skore untuk intensitas nyeri pasien.  
 Jumlah responden pada penelitian ini yaitu 100 orang. Penelitian ini 
dilakukan selama dua bulan yaitu pada 1 Mei - Juni di Klinik Yuai. Pada tabel 5.1 
menunjukkan frekuensi responden dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak 
dibanding responden laki-laki. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 
sebanyak 19 orang (19%) sedangkan responden perempuan sebanyak 81 orang (81 
%).  
Pada Tabel 5.2 menunjukkan  persepsi rasa sakit pada 100 sampel terdiri dari 
19 responden laki-laki dan 81 responden perempuan terhadap pemakaian alat 
ortodonsi cekat. Persentase tertinggi pada responden laki-laki sebanyak 15 orang 
yang merasa tidak sakit pada saat dilakukan pencetakan. Pada saat dilakukan 
pengeluaran cetakan sebanyak 13 dari 19 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan pemasangan separator persentasi tertinggi sebanyak 7 orang merasa sakit 
sedang. Pada saat mencobakan cicin molar persentase tertinggi yaitu sakit ringan, 11 
orang. Saat sementasi cincin molar, tertinggi sebanyak 7 orang. Pada saat dilakukan 
etsa persentase tertinggi tidak sakit (14 orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
braket gigi persentase tertinggi tidak sakit (13 orang). Pada saat pemasangan arch 
wire persentase tertinggi tidak sakit (10 orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
karet braket persentasi tertinggi sebanyak 11 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan penarikan gigi taring persentasi tertinggi sebanyak 7 orang merasa sakit 
sedang.  
Sedangkan persentase tertinggi pada responden perempuan sebanyak 51 
orang yang merasa tidak sakit pada saat dilakukan pencetakan. Pada saat dilakukan 
 pengeluaran cetakan sebanyak 46 dari 81 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan pemasangan separator persentasi tertinggi sebanyak 38 orang merasa sakit 
ringan. Pada saat mencobakan cicin molar persentase tertinggi yaitu sakit ringan, 33 
orang. Saat sementasi cincin molar, tertinggi sebanyak 32 orang. Pada saat dilakukan 
etsa persentase tertinggi tidak sakit      ( 51orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
braket gigi persentase tertinggi tidak sakit (50 orang). Pada saat pemasangan arch 
wire persentase tertinggi tidak sakit (36 orang). Pada saat dilakukan pemasangan 
karet braket persentasi tertinggi sebanyak 36 orang merasa tidak sakit. Pada saat 
dilakukan penarikan gigi taring persentasi tertinggi sebanyak 40 orang merasa sakit 
sedang.      (table 5.2) 
Sehingga pada tabel total terbanyak sampel yaitu 66 orang merasa tidak sakit 
pada saat pencetakan rahang, 59 orang yang merasa tidak sakit pada saat 
mengeluarkan cetakan rahang, 44 orang sakit ringan saat pemasangan separator dan 
mencobakan cincin molar, 38 orang sakit ringan pada saat sementasi cincin molar, 65 
orang tidak sakit saat etsa 63 orang tidak sakit saat pemasangan braket gigi, 46 orang 
merasa tidak sakit saat pemasangan arch ware , 47 orang merasa tidak sakit saat 
pemasangan karet braket, dan 33 orang yang merasa sakit sedang saat penarikan gigi 
taring. (table 5.2) 
Untuk mengetahui hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodontik cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki) 
sebelumnya perlu dilakukan uji normalitas data. Setelah dilakukan uji normalitas 
data diperoleh data pada pemasangan separator, mencobakan cincin molar dan 
 penarikan gigi taring merupakan data normal karena p>0,05 sehingga digunakan uji 
independen T test. Sedangkan data yang diperoleh dari hasil kuisioner pada poin 
pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, sementasi cincin molar, etsa, pemasangan 
braket gigi, pemasangan arch wire, pemasangan karet bracket dan penarikan gigi 
taring merupakan data tidak normal (p<0,05) sehingga digunakan uji Wilcoxon Rank 
Sum Test untuk mengetahui hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodonsi cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). 
(Tabel 5.3) 
Tabel 5.3 menujukkan hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur 
pemasangan alat ortodontik cekat terhadap jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). 
Berdasarkan tabel dapat dilihat rata-rata persepsi rasa sakit pada perempuan  lebih 
tinggi dibanding laki-laki pada saat pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, 
mencobakan cincin molar, etsa, pemasangan bracket gigi, pemasangan arch ware dan 
pemasangan karet braket. Sedangkan pada saat pemasangan separator, sementasi 
cincin molar dan penarikan gigi taring, persepsi rasa sakit pada laki-laki lebih tinggi 
dibanding pada perempuan.  
Hubungan antara persepsi rasa sakit pada prosedur pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap jenis kelamin menunjukkan adanya perbedaan namun tidak 
terlihat perbedaan yang sangat jauh antara persepsi pada laki-laki dan pada 
perempuan sehingga berdasarkan hasil pengolahan data uji statistik diperoleh adanya 
signifikansi terlihat pada poin pemasangan separator (p<0,05). Uji dilakukan dengan 
independent t- test yang menunjukkan perbedaan signifikan antara persepsi rasa sakit 
pada saat dilakukan pemasangan separator pada perempuan 2,05 (41%) yang lebih 
 tinggi dibanding pada laki-laki 2,5 (50%). Setelah dilakukan uji statistik, persepsi 
rasa sakit pada saat dilakukan pencetakan rahang, mengeluarkan cetakan, 
pemasangan separator, sementasi cincin molar, etsa, pemasangan braket gigi, 
pemasangan arch wire, pemasangan karet braket, dan penarikan gigi taring, 
menunjukan hasil yang tidak signifikan (p>0,05) antara persepsi rasa sakit tersebut 
terhadap jenis kelamin.(Tabel 5.3) 
Tabel 5.3 juga menunjukkan dari 100 responden, persepsi rasa sakit tertinggi 
yaitu pada prosedur penarikan gigi taring 2,87 (57,4%). Kemudian pada saat 
mencobakan cincin molar 2,44 (48,8%), saat pemasangan separator 2,42(48,4%), 
Sementasi cincin molar 1,97(39,4%), Pemasangan arch wire 
1,78(35,6%).Pemasangan bracket 1,48 (29,6%). Pemasangan karet braket 1,75(35%). 
Etsa dan mengeluarkan cetakan 1,44(28,8). Persepsi rasa sakit terendah dari 100 
responden yaitu pada saat dilakukan pencetakan rahang 1,41(28,2%).  
Tabel 5.4 menunjukkan motivasi terhadap pemakaian alat ortodontik cekat 
pada 100 sampel terdiri dari 19 responden laki-laki dan 81 responden perempuan. 
Jumlah responden tertinggi yang merasa penting memiliki gigi teratur  sebanyak 75 
orang   diantaranya 12 orang responden laki-laki, dan 63 orang responden perempuan 
memilih sangat setuju. Sebanyak 60 orang diantaranya 10 perempuan dan 50 laki-
laki setuju siap merasakan sakit untuk mendapat gigi teratur rapi. Sebanyak 56 orang 
diantaranya 45 perempuan dan 11 laki-laki setuju dengan menggunakan ortodonsi 
cekat untuk memperbaiki penampilan. Total 56 orang merasa netral dengan biaya 
mahal. Sebanyak 35 orang memilih setuju dengan jarak klinik yang jauh. Sebanyak 
43 orang setuju dengan waktu pemasangan ortodontik yang lama. Total 58 orang 
 tidak setuju memakai alat ortodonsi untuk mengikuti gaya hidup dan 54 orang juga 
tidak setuju memakai alat ortodonsi cekat karena pernah diejek teman. 
Untuk mengetahui hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap  jenis kelamin (perempuan dan laki-laki) sebelumnya perlu 
dilakukan uji normalitas data. Setelah dilakukan uji normalitas data diperoleh data 
pertanyaan mengenai siap untuk merasa sakit (question 2), penampilan (question 3), 
Biaya mahal (question 4), jarak klinik (question 5), waktu pemasangan lama 
(question 6) merupakan data normal karena p>0,05 sehingga digunakan uji 
independen T test. Sedangkan data yang diperoleh dari hasil kuisioner pada poin 
ingin gigi teratur (question 1),  ikut gaya hidup   (question 7), dan diejek teman 
(question 8) merupakan data tidak normal (p<0,05) sehingga digunakan uji Wilcoxon 
Rank Sum Test untuk mengetahui hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap  jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). (Tabel 5.5) 
Tabel 5.5 menujukkan hubungan antara motivasi pada pemasangan alat 
ortodontik cekat terhadap  jenis kelamin (perempuan dan laki-laki). Pada perempuan 
rata-rata lebih tinggi ditunjukkan pada keinginan untuk memiliki gigi teratur (4,75) 
dibanding pada laki-laki (4,63). Perempuan juga memiliki rata-rata lebih tinggi pada 
parameter siap merasa sakit (4,25),  penampilan (4,19) , jarak klinik (3,38) dan waktu 
pemasangan yang lama (3,4), sedangkan pada parameter tersebut rata-rata pada laki-
laki yaitu (4), (4.1), (3.05) dan (3.36). Motivasi Laki-laki memakai alat ortodontik 
cekat karena faktor biaya yang mahal (3,52), ikut gaya hidup (1,94) dan karena 
diejek teman(2,15) lebih tinggi dibanding perempuan pada parameter yang sama 
yaitu (3,44) , (1,9) dan (1,88). Tingkat motivasi lebih tinggi untuk pemakaian alat 
 ortodontik cekat yaitu pada perempuan karena perempuan lebih memperhatikan 
penampilan atau estetik dibandingkan laki-laki. 
Hubungan antara motivasi pada pemasangan alat ortodontik cekat terhadap  
jenis kelamin (perempuan dan laki-laki) dapat dilihat dengan melakukan uji statistik. 
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan adanya perbedaan rata-rata pada responden laki-
laki dan perempuan namun rata-rata antara motivasi pada laki-laki dan perempuan 
tidak terlalu jauh, sehingga pada uji statistik  menunjukan hasil yang tidak signifikan 
(p>0,05) pada semua kategori atau parameter pertanyaan yang berkaitan dengan 
hubungan antara motivasi pada pemakaian alat ortodontik terhadap jenis 
kelamin.(Tabel 5.5) 
Tabel 5.5 juga menunjukkan total rata-rata dari 100 responden yang 
menggunakan alat ortodontik. Dari 8 parameter motivasi yang dimasukkan dalam 
pertanyaan diantaranya yaitu ingin memiliki gigi teratur rapih, bersedia merasa sakit, 
karena penampilan, jarak klinik, waktu pemasangan yang lama, biaya mahal, ikut 
gaya hidup serta diejek teman. Motivasi tertinggi pada pemakaian alat ortodontik 
cekat yaitu karena ingin memiliki gigi yang teratur rapi 4,73 (94,6%). Sedangkan 
motivasi terendah yang menjadi alasan pada pemakaian  karena mengikut gaya hidup 
1,91 (38,2%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sanam Tauheed dan Attiya Shaikh 
pada jurnal Correlation of pain perception and motivation to seek  orthodontic 
treatment yang menyetakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap 
persepsi rasa sakit dan motivasi pada pemakaian alat orhtodontik cekat. Selain itu 
 juga dikatakan pada jurnal tersebut bahwa tingkat motivasi yang tinggi tidak 
mempengaruhi rasa sakit terhadap pemakaian alat orhodontik cekat.9 
 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh mengenai hubungan antara 
persepsi rasa sakit dan motivasi untuk mendapatkan perawatan ortodontik yang 
dilakukan di klinik Yuai pada bulan Mei – Juni 2016, maka penulis dapat 
mengemukakan beberapa kesimpulan antara lain : 
1. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara persepsi rasa sakit pada 
pemakaian alat orthodontik terhadap jenis kelamin kecuali pada point 
mencobakan cincin molar yang terdapat perbedaan significant antara laki-laki 
dan perempuan. 
2. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara motivasi pada pemakaian alat 
orthodontik terhadap jenis kelamin. 
7.2 Saran 
Berdasarkan keseimpulan diatas saran yang peneliti berikan untuk penelitian 
selanjutnya yaitu sebaiknya menggunakan alat ukur yang lain untuk mengetahui 
hubungan antara persepsi rasa sakit dan motivasi untuk mendapatkan perawatan 
ortodontik dan sebagai alat pembanding agar penelitian mengenai hubungan antara 
 persepsi rasa sakit dan motivasi untuk mendapatkan perawatan ortodontik lebih 
akurat. 
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 Dokumentasi Penelitian 
 
Gambar 1: Memberi penjelasan mengenai isi kuisioner kepada responden 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
 
 
Gambar 2: Membantu responden mengisi kuisioner 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
  
 
 
 
Gambar 3 : Memberi penjelasan mengenai isi kuisioner kepada responden 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
 
 
 
 
  
 
Gambar 4: Menjelaskan dan membacakan isi kuisioner kepada responden 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
 
 
 
 
 
  
 
 
Gambar 5: Responden mengisi kuisioner 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
 
 
 
  
Gambar 6: Responden mengisi kuisioner 
Sumber : Dokumentasi pribadi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran Kuisioner 
 
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Yang bertandatangan dibawah ini 
Nama   : 
Umur   : 
Menyatakan bahwa bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
Nama     : Luai Rawhi Naser 
Nim   : J111 13 801 
Judul Skripsi : hubungan antara persepsi rasa sakit dan motivasi pada 
perawatan ortodontik cekat antara laki-laki dan prempuan. 
 
Makassar,                     2016 
 
        Responden 
 
 
 
 
 Personal Information  
Nama   : _____________________                                            
Jenis Kelamin :  1. Laki- laki     2. perempuan 
Umur   : _____________________ 
No hp   : _____________________ 
 
 
 
 
 
 
Silakan menilai skor nyeri Anda untuk prosedur berikut menggunakan skala di atas : 
1. Apakah ada rasa sakit  pada saat pencetakan  ? 
0                                     1                                   2                                     3          
2. Apakah  ada rasa sakit  pada saat menarik / mengeluarkan cetakan  dari mulut ? 
  0                                     1                                   2                                     3                          
 3. Apakah  ada rasa sakit  pada saat pemasangan separator (karet pemisah antar 2 gigi)?  
  0                                     1                                   2                                     3 
 4. Apakah  ada rasa sakit  pada saat banding (mencobakan cincin molar) ?  
   0                                     1                                   2                                     3 
 5. Apakah  ada rasa sakit  pada saat banding (sementasi  cincin molar) ?                    
   0                                     1                                   2                                     3 
6.  Apakah  ada rasa sakit pada saat bonding(saat etsa) ?      
       0                                     1                                   2                                     3 
 7. Apakah  ada rasa sakit  pada saat bonding (pemasangan bracket pada gigi) ? 
        0                                     1                                   2                                     3 
 
 8 Apakah  ada rasa sakit .pada saat pemasagan arch wire ( kawat ) ?      
        0                                     1                                   2                                     3 
9. Apakah  ada rasa sakit  pada saat pasang karet bracket ?      
           0                                     1                                   2                                     3 
10.Apakah ada rasa sakit pada saat penarikan gigi taring ? 
           0                                     1                                   2                                     3 
 
 
General Questions 
 
1. Sangat penting untuk memiliki gigi yang teratur rapih : 
 
1. Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 
2. Apakah anda siap menerima rasa sakit hanya untuk memiliki gigi yang  teratur 
rapih: 
 
1. Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 
3. Perawatan kawat gigi anda sudah mulai karena anda khawatir tentang penampilan 
keteraturan gigimu : 
  
1. Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 4. Biaya perawatan ortodontik cekat masih mahal, menurut anda : 
      1.Sangat tidak setuju 
      2.Tidak setuju 
      3.Netral  
      4.Setuju 
      5.Sangat setuju 
 
5.  Jarak klinik yang  jauh  mempengaruhi kedatangan  untuk control, menurut anda : 
 
      1.Sangat tidak setuju 
      2.Tidak setuju 
      3.Netral 
      4.Setuju 
      5.Sangat setuju 
 
6.  Perawatan ortodontik cekat membutuhkan waktu yang cukup lama, rata-rata 18 
bulan, menurut anda : 
 
1. Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 
7. Saya pasang kawat gigi karena ikut gaya hidup : 
  
1.  Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 
 
8. Saya pasang kawat gigi karena pernah diejek teman sekolah : 
 
1. Sangat tidak setuju 
2. Tidak setuju 
3. Netral 
4. Setuju 
5. Sangat setuju 
 
 Lampiran Uji Statistik  
Table 1 : Pain perseption pada sampel laki-laki 
 
 
Ket: 
0 = No Pain 
1 = Mild Pain 
2 = Moderate Pain 
3 = Severe Pain 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pain Perception                 Males N=19 
0. No Pain
1. Mild Pain
2. Moderate Pain
3. Severe Pain
Pain Perception                       Males N=19 
No of 
question 
0 1 2 3 
1 15 3 1 0 
2 13 6 0 0 
3 3 6 7 3 
4 4 11 3 1 
5 7 6 5 1 
6 14 2 3 0 
7 13 4 2 0 
8 10 5 3 1 
9 11 5 3 0 
10 1 5 7 6 
  
Table 2 : Pain perseption pada sampel perempuan 
Pain Perception                    Female N=81 
No of 
question 
0 1 2 3 
1 51 24 6 0 
2 46 32 3 0 
3 10 38 22 11 
4 8 33 31 9 
5 29 32 14 6 
6 51 25 4 1 
7 50 22 9 0 
8 36 27 17 1 
9 36 28 15 2 
10 4 24 33 20 
 
 
Ket: 
0 = No Pain 
1 = Mild Pain 
2 = Moderate Pain 
3 = Severe Pain 
0
10
20
30
40
50
60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pain Perception             Female N=81  
0. No Pain
1. Mild Pain
2. Moderate Pain
3. Severe Pain
 Table 3 : Motivasi pada laki-laki 
General Question                      Males N=19 
No of 
question 
1 2 3 4 5 
1 0 0 0 7 12 
2 0 0 2 10 7 
3 0 0 3 11 5 
4 0 0 10 8 1 
5 1 6 4 7 1 
6 1 2 7 7 2 
7 5 10 4 0 0 
8 4 11 1 3 0 
 
 
Ket: 
1 = Sangat tidak Setuju 
2 = Tidak Setuju 
3 = Netral 
4 = Setuju 
5 = Sangat Setuju 
 
 
0
2
4
6
8
10
12
14
1 2 3 4 5 6 7 8
General Questions        Males N=19  
1. Sangat tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Netral
4. Setuju
5. Sangat Setuju
 Table 4 : Motivasi pada perempuan 
 
 
Ket: 
1 = Sangat tidak Setuju 
2 = Tidak Setuju 
3 = Netral 
4 = Setuju 
5 = Sangat Setuju 
0
10
20
30
40
50
60
70
1 2 3 4 5 6 7 8
General Question         Female N=81 
1. Sangat tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Netral
4. Setuju
5. Sangat Setuju
 General Question                     Female N=81
  
No of 
question 
1 2 3 4 5 
1 0 0 2 16 63 
2 0 0 5 50 26 
3 0 0 10 45 26 
4 0 2 46 28 5 
5 1 19 21 28 12 
6 0 13 27 36 5 
7 22 48 9 1 1 
8 27 43 4 7 0 
 Table 5 :  Pain perseption pada sampel laki-laki dan perempuan 
Pain Perception      Male and Female N=100 
No of question 0 1 2 3 
1 66 27 7 0 
2 59 38 3 0 
3 13 44 29 14 
4 12 44 34 10 
5 36 38 19 7 
6 65 27 7 1 
7 63 26 11 0 
8 46 32 20 2 
9 47 33 18 2 
10 5 29 40 26 
 
 
Ket: 
0 = No Pain 
1 = Mild Pain 
2 = Moderate Pain 
3 = Severe Pain 
 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pain Perception        Male and Female N=100 
0. No Pain
1. Mild Pain
2. Moderate Pain
3. Severe Pain
 Table 6 : motivasi pada sampel laki-laki dan perempuan 
General Question        Male and Female N=100 
No of question 1 2 3 4 5 
1 0 0 2 23 75 
2 0 0 7 60 33 
3 0 0 13 56 31 
4 0 2 56 36 6 
5 2 25 25 35 13 
6 1 15 34 43 7 
7 27 58 13 1 1 
8 31 54 5 10 0 
 
 
Ket: 
1 = Sangat tidak Setuju 
2 = Tidak Setuju 
3 = Netral 
4 = Setuju 
5 = Sangat Setuju 
 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
1 2 3 4 5 6 7 8
General Question             Male and Female 
N=100 
1. Sangat tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Netral
4. Setuju
5. Sangat Setuju
 A. PAIN BY GENDER 
1. Normality Test By Question 
 
Q3, Q4, dan Q10 menggunakan independen t test karena data normal, selebihnya memakai 
mann u white test/wilcoxon rank sum test 
2. Significance by Question 
- Wilcoxon rank sum test 
 
         q10      100    0.98737      1.043     0.093    0.46281
          q9      100    0.92519      6.177     4.039    0.00003
          q8      100    0.92664      6.057     3.996    0.00003
          q7      100    0.94734      4.348     3.260    0.00056
          q6      100    0.89482      8.684     4.795    0.00000
          q5      100    0.96942      2.525     2.055    0.01996
          q4      100    0.99721      0.231    -3.254    0.99943
          q3      100    0.99581      0.346    -2.357    0.99079
          q2      100    0.91064      7.378     4.434    0.00000
          q1      100    0.92742      5.993     3.972    0.00004
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
    Prob > |z| =   0.2052
             z =  -1.267
Ho: q1(gender==1) = q1(gender==2)
adjusted variance       8970.74
                               
adjustment for ties    -3982.51
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81      4210.5      4090.5
           1         19       839.5       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q1, by(gender)
  
 
    Prob > |z| =   0.3143
             z =  -1.006
Ho: q2(gender==1) = q2(gender==2)
adjusted variance       9582.76
                               
adjustment for ties    -3370.49
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        4189      4090.5
           1         19         861       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q2, by(gender)
. 
    Prob > |z| =   0.8523
             z =   0.186
Ho: q5(gender==1) = q5(gender==2)
adjusted variance      11546.00
                               
adjustment for ties    -1407.25
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81      4070.5      4090.5
           1         19       979.5       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q5, by(gender)
  
 
    Prob > |z| =   0.5901
             z =  -0.539
Ho: q6(gender==1) = q6(gender==2)
adjusted variance       9137.46
                               
adjustment for ties    -3815.79
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        4142      4090.5
           1         19         908       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q6, by(gender)
    Prob > |z| =   0.6255
             z =  -0.488
Ho: q7(gender==1) = q7(gender==2)
adjusted variance       9470.37
                               
adjustment for ties    -3482.88
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        4138      4090.5
           1         19         912       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q7, by(gender)
  
 
 
- Independen T-Test 
. 
    Prob > |z| =   0.6565
             z =  -0.445
Ho: q8(gender==1) = q8(gender==2)
adjusted variance      11165.37
                               
adjustment for ties    -1787.88
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81      4137.5      4090.5
           1         19       912.5       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q8, by(gender)
    Prob > |z| =   0.3091
             z =  -1.017
Ho: q9(gender==1) = q9(gender==2)
adjusted variance      11068.36
                               
adjustment for ties    -1884.89
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81      4197.5      4090.5
           1         19       852.5       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q9, by(gender)
  
 
 
 Pr(T < t) = 0.6793         Pr(|T| > |t|) = 0.6414          Pr(T > t) = 0.3207
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(L3) - mean(P3)                                    t =   0.4672
                                                                              
    diff              .1065627      .22809               -.3460745    .5591999
                                                                              
combined       100        2.44    .0891259    .8912595    2.263155    2.616845
                                                                              
      P3        81    2.419753    .0976012    .8784105    2.225521    2.613986
      L3        19    2.526316    .2212197    .9642741    2.061551    2.991081
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  L3 ==P3, unpaired
 Pr(T < t) = 0.0158         Pr(|T| > |t|) = 0.0315          Pr(T > t) = 0.9842
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(L4) - mean(P4)                                    t =  -2.1814
                                                                              
    diff             -.4535413    .2079086               -.8661291   -.0409535
                                                                              
combined       100        2.42    .0830966    .8309663    2.255118    2.584882
                                                                              
      P4        81    2.506173    .0914956      .82346    2.324091    2.688255
      L4        19    2.052632     .178913    .7798635    1.676749    2.428514
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
 Pr(T < t) = 0.6673         Pr(|T| > |t|) = 0.6655          Pr(T > t) = 0.3327
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(L10) - mean(P10)                                  t =   0.4337
                                                                              
    diff              .0955166    .2202586               -.3415795    .5326127
                                                                              
combined       100        2.87    .0860526     .860526    2.699253    3.040747
                                                                              
     P10        81    2.851852    .0947888    .8530989    2.663216    3.040488
     L10        19    2.947368    .2090592     .911268    2.508151    3.386586
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  L10 ==P10,unpaired
 - Total (Independent t test) causes normality 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          pq       10    0.85962      2.163     1.436    0.07552
          Lq       10    0.89052      1.687     0.947    0.17189
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
. swilk Lq pq
 Pr(T < t) = 0.3539         Pr(|T| > |t|) = 0.7079          Pr(T > t) = 0.6461
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       18
    diff = mean(Lq) - mean(pq)                                    t =  -0.3807
                                                                              
    diff             -.0909682    .2389332               -.5929482    .4110119
                                                                              
combined        20      1.8718    .1167475    .5221107    1.627445    2.116155
                                                                              
      pq        10    1.917284    .1610526    .5092932    1.552958     2.28161
      Lq        10    1.826316    .1764968    .5581319    1.427052    2.225579
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  Lq=pq, unpaired
 B. Motivation by Gender 
A. Normality test 
 
.q2, q3, q4, q5, q6 menggunakan independen t-test (karena data normal) 
- Wilcoxon Rank Sum Test/Mann U-White Test 
 
          q8      100    0.94443      4.588     3.379    0.00036
          q7      100    0.93695      5.206     3.660    0.00013
          q6      100    0.98924      0.889    -0.262    0.60321
          q5      100    0.99223      0.641    -0.985    0.83771
          q4      100    0.99794      0.170    -3.926    0.99996
          q3      100    0.99476      0.433    -1.858    0.96839
          q2      100    0.98900      0.909    -0.213    0.58428
          q1      100    0.81370     15.382     6.063    0.00000
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
. swilk  q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8
    Prob > |z| =   0.2179
             z =  -1.232
Ho: q1(gender==1) = q1(gender==2)
adjusted variance       7331.63
                               
adjustment for ties    -5621.62
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        4196      4090.5
           1         19         854       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q1, by(gender)
  
 
- Independent t-test 
    Prob > |z| =   0.6658
             z =   0.432
Ho: q7(gender==1) = q7(gender==2)
adjusted variance      10143.49
                               
adjustment for ties    -2809.76
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        4047      4090.5
           1         19        1003       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q7, by(gender)
. 
    Prob > |z| =   0.2322
             z =   1.195
Ho: q8(gender==1) = q8(gender==2)
adjusted variance      10514.17
                               
adjustment for ties    -2439.08
unadjusted variance    12953.25
    combined        100        5050        5050
                                               
           2         81        3968      4090.5
           1         19        1082       959.5
                                               
      gender        obs    rank sum    expected
Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
. ranksum q8,by(gender)
  
 
 Pr(T < t) = 0.0335         Pr(|T| > |t|) = 0.0670          Pr(T > t) = 0.9665
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(lq2) - mean(pq2)                                  t =  -1.8520
                                                                              
    diff             -.2592593    .1399868               -.5370586    .0185401
                                                                              
combined       100        4.21    .0555869    .5558686    4.099704    4.320296
                                                                              
     pq2        81    4.259259    .0627994    .5651942    4.134285    4.384234
     lq2        19           4    .1081476    .4714045     3.77279     4.22721
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  lq2= pq2, unpaired
 Pr(T < t) = 0.2876         Pr(|T| > |t|) = 0.5753          Pr(T > t) = 0.7124
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(lq3) - mean(pq3)                                  t =  -0.5622
                                                                              
    diff             -.0922677    .1641291               -.4179766    .2334412
                                                                              
combined       100        4.18    .0641652    .6416519    4.052682    4.307318
                                                                              
     pq3        81    4.197531    .0711887    .6406979    4.055861    4.339201
     lq3        19    4.105263     .150918    .6578363    3.788196     4.42233
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  lq3= pq3, unpaired
  
 
 Pr(T < t) = 0.6903         Pr(|T| > |t|) = 0.6195          Pr(T > t) = 0.3097
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(lq4) - mean(pq4)                                  t =   0.4982
                                                                              
    diff              .0818713    .1643468               -.2442696    .4080123
                                                                              
combined       100        3.46    .0642281    .6422813    3.332557    3.587443
                                                                              
     pq4        81    3.444444    .0724356    .6519202    3.300293    3.588596
     lq4        19    3.526316    .1403509    .6117753     3.23145    3.821182
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  lq4= pq4, unpaired
 Pr(T < t) = 0.1103         Pr(|T| > |t|) = 0.2205          Pr(T > t) = 0.8897
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(lq5) - mean(pq5)                                  t =  -1.2330
                                                                              
    diff             -.3300845     .267699               -.8613244    .2011554
                                                                              
combined       100        3.32    .1052942    1.052942    3.111073    3.528927
                                                                              
     pq5        81    3.382716    .1159607    1.043646    3.151947    3.613485
     lq5        19    3.052632    .2474866    1.078769    2.532682    3.572582
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  lq5= pq5, unpaired
  
- Total (independen t test)  
 
 
 
 Pr(T < t) = 0.4303         Pr(|T| > |t|) = 0.8606          Pr(T > t) = 0.5697
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       98
    diff = mean(lq6) - mean(pq6)                                  t =  -0.1760
                                                                              
    diff             -.0389864      .22147               -.4784863    .4005136
                                                                              
combined       100         3.4    .0864566    .8645662    3.228451    3.571549
                                                                              
     pq6        81    3.407407    .0925926    .8333333    3.223142    3.591673
     lq6        19    3.368421    .2320834    1.011628    2.880832     3.85601
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  lq6= pq6, unpaired
           p        8    0.88966      1.537     0.731    0.23235
           l        8    0.94921      0.708    -0.534    0.70325
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
. swilk l p
 Pr(T < t) = 0.4563         Pr(|T| > |t|) = 0.9126          Pr(T > t) = 0.5437
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =       14
    diff = mean(l) - mean(p)                                      t =  -0.1118
                                                                              
    diff             -.0556368    .4978679               -1.123457    1.012184
                                                                              
combined        16    3.376503    .2406003    .9624011    2.863675     3.88933
                                                                              
       p         8    3.404321    .3717036    1.051337    2.525382     4.28326
       l         8    3.348684    .3312233     .936841    2.565466    4.131903
                                                                              
Variable       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
. ttest  l= p, unpaired
